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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NARCISO MARCELINO FERNANDEZ CABEZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 3 defeb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Arbieto Fecha Final: 21 dejun. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ARBIETO Total 14 13 13 1
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 ROMERO BENITA 81 F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |ARANDIA DE MUNOZ EILEJIiI(E:ﬁIl)AAD 79294791 73 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 11 11 13 47 9 9 12 12 42 12 17 14 14 57 12 14 10 11 47 12 12 14 11 49 12 15 16 11 54 49 (o}
3 | CALI PEREZ MARIA 873833 | 60 | F | NO| QUECHUA [COMERCIANTI| 10 19 18 12 59 12 17 15 12 56 9 16 8 12 45 13 13 20 10 56 9 15 11 10 45 11 16 11 10 48 52 (o}
4 |CHILENO MOYA GUILLERMINA 4468666 | 51 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 19 20 13 64 11 18 15 13 57 7 12 6 13 38 11 13 11 9 44 13 11 10 9 43 10 13 12 1M 46 49 C
5 | ENCINAS ALMENDRAS TOMASA 927893 | 53 | F | NO| QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 19 13 65 12 20 21 13 66 7 11 7 13 38 1 16 9 11 47 13 10 12 12 47 12 15 13 12 52 53 (o}
6 | GARCIA GUEVARA LUCIA 4524264 | 46 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 17 16 13 57 12 17 16 12 57 10 13 1 12 46 10 15 13 1 49 12 14 13 12 51 11 16 14 13 54 52 C
7 | MAMANI KILKA ANGELINA 5224144 | 30 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 15 12 57 12 16 15 12 55} 11 13 9 12 45 12 14 10 10 46 13 15 12 9 49 12 12 12 12 48 50 (o}
8 |MARENO VEIZAGA RUBEN JULIO 6558186 | 26 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 16 15 12 54 10 19 ik 11 57 1 16 10 12 49 9 16 1 1 47 12 12 11 11 46 11 1 12 8 42 49 C
9 | MOLINA MELCHORA 57 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 13 0 12 36 12 15 0 13 40 10 13 0 13 36 12 13 0 11 36 12 12 0 12 36 12 1M 0 14 37 37 C
10 | MOLINA PEREZ ANDREA 3737397 | 46 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 18 15 i3 57 12 13 14 13 52 1 12 8 13 44 1 13 9 12 45 13 12 11 13 49 12 14 11 11 48 49 (o}
11 |MUNOZ FLORES PEDRO 873774 | 84 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 11 13 0 12 36 12 15 0 13 40 10 13 0 13 36 12 13 0 11 36 12 12 0 12 36 12 1M 0 14 37 37 C
12 [MUNOZ ZURITA FRANCISCO 7905937 | 71 M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 20 21 13 66 13 20 13 13 59 11 12 10 10 43 12 15 10 13 50 12 10 9 13 44 13 15 12 12 52 52 (o}
13 | RODRIGUEZ VASQUEZ ROSA 6488166 | 39 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 1% 15 12 56 11 16 15 12 54 12 13 1 1 47 13 12 117 13 49 12 17 11 12 52 13 12 13 11 49 51 (o}
14 | SANABRIA DE GARCIA QUINTILIA 6505669 | 70 | F [ NO| QUECHUA OTRO 13 11 11 12 47 9 11 11 12 43 8 12 12 10 42 9 1 20 12 52 9 18 12 10 49 10 10 15 9 44 46 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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